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OBJECTIFS 


Definir un accident du travail, une maladie professionnelle, 
une incapacity permanente, une consolidation. 

Se reperer dans les procedures et en comprendre les enjeux. 


ACCIDENTS DU TRAVAIL 

Le risque « accident du travail » (AT) est le premier risque 
social legalement garanti en France. La loi du 9 avril 1898 etablit 
la notion de risque professionnel, lequel engage la responsabi- 
lite de I'employeur et introduit la reparation forfaitaire. Cepen- 
dant, I'accident du travail n'a ete defini dans le code de la Secu- 
rity sociale que par la loi du 30 octobre 1946 toujours en vigueur 
a ce jour. 

La Caisse nationale de I'assurance-maladie des travailleurs 
salaries (Cnamts) a recense environ 745 000 accidents du tra- 
vail avec arret du travail en France en 2001 dont 742 deces et 
44 000 accidents ayant entraTne une incapacity permanente et 
I'attribution d'une indemnity. Seuls les « accidents avec arret » 
sont pris en compte dans le calcul de ces statistiques, c'est-a-dire 
les accidents ayant entraTne une interruption de travail d'un jour 
complet en plus du jour au cours duquel I'accident est survenu. 

Accident du travail 

L'accident de travail est defini dans le code de la Security 
sociale (article L 411-1). 

« Est considere comme accident de travail, quelle qu'en soit 
la cause, I'accident survenu par le fait ou a I'occasion du travail, a 
toute personne salariee ou travaillant a quelque titre ou en 
quelque lieu que ce soit pour un ou plusieurs employeurs ou 
chefs d’entreprise. » 


nmmsma comprendre 

> L'assurance des accidents du travail et des maladies 
professionnelles est une branche particuliere du regime 
general de la Securite sociale. Son principe est de 
reparer la perte de gains, d'assurer la reeducation 
fonctionnelle et professionnelle de la victime. Son objectif 
est aussi de favoriser la prevention en faisant reposer 
sur les employeurs le financement de cette assurance. 

> Les autres regimes de securite sociale (agricole, SNCF, 
fonction publique, mines...) peuvent presenter des 
particularites pour la prise en charge des accidents 
de travail et des maladies professionnelles. 

^ Les definitions concernant les accidents du travail et 
les maladies professionnelles resultent de I'amelioration 
des connaissances medicales, mais aussi de I’adaptation 
progressive de la reglementation en fonction des accords 
entre partenaires sociaux. 

Le critere essentiel du lien de dependence est Fingerence de 
Tun dans I’execution du travail de I'autre. La Cour de cassation 
impose, pour qu'il y ait rapport d'employeur a employe, I'existence 
d'une remuneration, sans que celle-ci soit forcement en argent. 

Selon la jurisprudence, I'accident du travail est legalement 
« caracterise par Faction violente et soudaine d’une cause exte- 
rieure provoquant au cours du travail une lesion de I'organisme 
humain dans certaines conditions ». L'evolution de la jurispru- 
dence estompe la qualification du fait accidentel exterieur pour 
preciser que « la brusque apparition au temps et sur le lieu du 
travail d'une lesion physique constitue a elle seule un accident 
presume imputable au travail, sauf preuve que celui-ci y 
est totalement etranger ». Ainsi la jurisprudence admet que 
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le prejudice cause par un simple effort du salarie (faux mouve- 
ment, entorse, etc.) soit repare comme accident du travail. II en 
est de meme dans les cas d'infarctus, hemiplegie, hemorragie, 
apparus au cours du travail. 

Par ailleurs, I'accident du travail peut non seulement etre 
la cause premiere de la lesion produite immediatement, mais 
encore resulter de complications ulterieures (p. ex., accident 
operatoire intervenant au cours d'une intervention chirurgicale 
necessitee par un accident du travail). 

L'accident gui se produit sur le lieu du travail au sens strict est 
un accident du travail (bureaux, ateliers, chantiers,...). Mais 
la jurisprudence retient une interpretation extensive de I'ele- 
ment « lieu » et englobe toutes les dependances de I'entreprise, 
y compris la cantine, les vestiaires, lavabos et toilettes, voies 
d'acces au lieu de travail a I'interieur de I'enceinte de I'entre- 
prise, garages ou encore aires de stationnement, meme celles 
situees a I’exterieur de I'entreprise, dans la mesure ou Tem- 
ployeur y exerce ses pouvoirs de surveillance et de controle. 

Cet article institue la presomption d'imputabilite, ce qui signi- 
fie que la relation entre les lesions et le travail est admise en 
faveur du salarie des lors que la caisse de Security sociale 
ou I'employeur ne peut pas fournir la preuve que I'activite pro- 
fessionnelle n'a joue aucun role dans I'apparition des lesions. 
Le moindre doute beneficie a I'assure. En revanche, la victime 
doit prouver le fait accidentel, c'est-a-dire la materiality des faits. 

La presomption d'imputabilite s'applique uniquement aux 
lesions initiales et aux complications directes, elle ne concerne 
pas les lesions apparues secondairement ni les rechutes. 

Les personnes qui ne sont pas legalement assujetties, tels les 
artisans, peuvent souscrire une assurance volontaire « accident 
du travail » sur demande aupres de la caisse primaire d'assu- 
rance-maladie de leur residence. 

Accident de trajet 

La reglementation des accidents du travail a ete etendue 
aux accidents de trajet avec quelques particularites (article 
L 411-2). 1 

« Est egalement considere comme accident du travail, 
lorsque la victime ou ses ayants droit apportent la preuve que 
I'ensemble des conditions ci-apres est rempli ou lorsque I’en- 
quete permet a la caisse de disposer sur ce point de presomp- 
tions suffisantes, I'accident survenu a un travailleur, pendant 
le trajet d'aller et retour entre : 

- la residence principal, une residence secondaire presentant un 
caractere de stability ou tout autre lieu ou le travailleur se rend de 
faqon habituelle pour des motifs d'ordre familial et le lieu de travail ; 

- le lieu du travail et le restaurant, la cantine ou, d'une 
maniere plus generale, le lieu ou le travailleur prend habituelle- 
ment ses repas, et dans la mesure ou le parcours n'a pas ete 
interrompu ou detourne pour un motif dicte par I'interet person- 
nel et etranger aux necessites essentielles de la vie courante ou 
^dependant de I'emploi. » 

Dans le cas de I'accident de trajet, la presomption d'imputabilite 
n'existe pas. Le salarie doit apporter la preuve de sa bonne foi 
(constats, temoignages). 


Le lieu de travail se definit par tout endroit ou le subordonne 
se trouve ou se rend par ordre de I'employeur ou dans I'interet 
de I'entreprise ou encore par la necessity de son emploi. II taut 
egalement gue le trajet soit effectue pour les besoins du travail 
qui va ou vient de s'accomplir. 

La delimitation du trajet met en evidence la notion de « trajet 
protege » : est protege le trajet normal en rapport direct avec 
le travail. 

En dehors des heures normales du commencement ou de 
la fin du travail, I'accident est un accident de droit commun. Par 
contre, si le salarie apporte la preuve que I'avance ou le retard 
sur I'horaire normal est motive(e) par des raisons d'ordre profes- 
sionnel, la qualification d'accident de trajet sera retenue. 

Le trajet « protege » commence a la limite de la residence du 
salarie. La residence secondaire, des lors qu'elle presente un 
caractere de stability, peut constituer I'une des extremites du 
trajet protege. L'itineraire "protege" doit etre le plus court possi- 
ble, ce qui implique, d'une part que le salarie suive le trajet le plus 
direct (pas de detour), et d'autre part qu'il ne s'arrete pas en 
route (pas d'interruption). 

Distinction entre accident 

DU TRAVAIL ET ACCIDENT DE TRAJET 

Sur le plan de la protection sociale, le salarie accidente bene- 
ficie de la meme indemnisation, qu'il soit victime d'un accident 
de trajet ou d'un accident du travail. 

La distinction entre les 2 categories d'accidents presente en 
revanche un interet pour les employeurs au niveau des cotisa- 
tions. Les cotisations d’accidents du travail proprement dits sont 
calculees a partir du montant des prestations servies, done du 
nombre d'accidents. Les cotisations d'accidents de trajet font, 
quant a elles, I'objet d’une cotisation forfaitaire independante du 
nombre d'accidents. 

Indicateurs 

Differents indicateurs ont ete etablis a partir des statistiques 
de la Cnamts. Ils permettent de juger de revolution du risque AT 
dans sa globalite, mais aussi pour chaque secteur d'activite, en 
particulier le taux de frequence (nombre d'accidents avec arret 
rapporte au nombre d'heures travaillees), et le taux de gravite 
(nombre de journees perdues rapporte au nombre d'heures 
travaillees). 

Rechute 

Elle se caracterise par la survenue sans intervention d'une 
cause exterieure d'une aggravation de la lesion imputable 
a I'accident ou par I'apparition d'une nouvelle lesion imputable a 
I'accident necessitant un traitement actif, avec ou sans arret de 
travail. Tel est le cas d'une rupture totale du tendon d'Achille sur- 
venue apres une chute et ce, deux mois environ apres un acci- 
dent du travail ayant provoque la rupture partielle de ce meme 
tendon. 

Qu'il s'agisse d'une aggravation de la lesion ou d’une nou- 
velle lesion resultant de I'accident, la rechute suppose un fait 
nouveau et implique done I'apparition d'un phenomene qui se 
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distingue de sequelles normales de la lesion. 

La rechute ne peut survenir qu'apres la consolidation ou 
la guerison de I'accident initial ou d'une precedente rechute. 

Ne sont pas consideres comme constitutifs d'une rechute : 
les accidents ulterieurs susceptibles de resulter de I'invalidite ; 
les sequelles de I'accident stables et definitives lorsqu'il s’agit 
simplement d’une intolerance a I'appareillage necessity par I'ac- 
cident ; les arrets de travail qui ont pour objet des cures effec- 
tuees dans le cadre normal du suivi medical d'un salarie victime 
d'un accident du travail afin d'ameliorer I'etat de ses cicatrices et 
d'attenuer la gene resultant de ses blessures, sans qu’il y ait 
aggravation meme temporaire de son etat sequellaire. 

L'assure ne beneficie plus de la presomption d'imputabilite 
pour la prise en charge des troubles evoques lors d'une 
rechute. 

DECES IMPUTE A UN ACCIDENT DU TRAVAIL 

La notion de presomption d'imputabilite s'applique pour 
le deces dans les memes conditions que I'accident du travail : 
consequence d'un fait exterieur, survenant aux temps et lieu de 
travail, meme en I'absence de fait exterieur. Dans ce cas, pour 
justifier son refus, la Caisse primaire d’assurance-maladie 
(CPAM) doit apporter la preuve que le deces n'est pas du a I'acti- 
vite professionnelle. Le doute entraTne la prise en charge. 

Pour que I'aggravation des lesions imputables a un accident 
du travail, et eventuellement le deces de la victime, puissent 
beneficier de la presomption d'imputabilite, encore faut-il qu'il y 
ait continuity de symptomes et de soins entre I'accident et le 
deces. La presomption ne s'applique pas si le salarie decede plu- 
sieurs mois apres I'accident sans que le constat de la continuity 
des symptomes et des soins soit fait. 

Si la cause medicale du deces n'est pas connue avec certi- 
tude, I'autopsie est necessaire apres accord des ayants droit de 
la victime. Ceux-ci doivent etre informes des implications d'un 
refus, car la charge de la preuve est alors inversee : la prescrip- 
tion d'imputabilite en faveur de la victime ne joue plus et il 
appartient aux ayants droit d'apporter la preuve de I'origine pro- 
fessionnelle du deces. 


MALADIE PROFESSIONNELLE 


Les maladies professionnelles indemnisables (MPI) sont defi- 
nies et precisees dans le code de la Security sociale. 

Une maladie professionnelle est la consequence directe de 
I'exposition d’un travailleur a une nuisance physique, chimique, 
biologique, ou resulte des conditions de travail habituelles (arti- 
cle L 461-1). Cependant, cette definition est trap imprecise pour 
permettre de les reconnaTtre et de les reparer chez les salaries. 
La definition juridique des maladies professionnelles indemnisa- 
bles a evolue au cours du temps et s'est progressivement enri- 
chie. Mais certains regimes de security sociale limitent ou ne 
prevoient pas la reconnaissance en maladie professionnelle et 
surtout les maladies professionnelles sont sous-declarees par 
meconnaissance des diagnostics et des reglementations. 


Historique 

La reglementation concernant les maladies professionnelles 
derive de celle des accidents du travail. Apres la prise en charge 
des accidents du travail, il est apparu que certaines maladies 
resultaient manifestement d’une exposition professionnelle a 
une nuisance particuliere ou de conditions de travail specifiques 
sans pouvoir identifier un fait accidentel. Ainsi, les pneumoco- 
nioses chez les mineurs de charbon ou de ter, les tuberculoses 
chez le personnel de soins, certaines intoxications chroniques... 
sont des maladies sans fait accidentel identifiable. Ces constata- 
tions ont conduit a la creation, en 1919, de tableaux de maladies 
professionnelles indemnisables qui permettent la reconnais- 
sance de certaines affections par presomption d'origine si des 
criteres medicaux et administratifs sont remplis. Ces tableaux 
ont ete progressivement revises, et de nouvelles affections ont 
ete ajoutees par decrets en fonction de I'amelioration des 
connaissances sur les maladies professionnelles. II existe actuel- 
lement plus de 100 tableaux dans le regime general de la secu- 
rity sociale. Cependant, toutes les maladies professionnelles ne 
font pas I'objet d’un tableau et parfois des criteres administratifs 
restrictifs excluent certains dossiers. Des lors, en 1993, un sys- 
teme mixte a ete instaure : la reconnaissance d'une maladie pro- 
fessionnelle indemnisable peut etre obtenue par le systeme des 
tableaux par presomption d'origine ou apres avis du Comite 
regional de reconnaissance des maladies professionnelles (loi 
du 27 janvier 1993). Ce systeme mixte est un important progres 
pour une plus large prise en charge des maladies professionnelles 
indemnisables. Cependant, certaines sont encore a I'ecart de 
cette reconnaissance, du fait de la reglementation, mais aussi, 
car il s'avere souvent impossible de quantifier la composante 
professionnelle de certaines maladies multifactorielles. 

En 2001, la Cnamts a recense 24 220 maladies professionnelles 
reparees financierement (indemnity journaliere ou rente) 
[tableau]. 

La prise en charge d'une maladie professionnelle comporte 
trois etapes : la declaration, la reconnaissance et I'indemnisa- 
tion. Elle necessite les interventions successives de plusieurs 
medecins avec des objectifs complementaires. Les medecins 
traitants ont la responsabilite du traitement de la maladie pro- 
fessionnelle, mais ils ont aussi un role capital dans le depistage 
des maladies professionnelles et leur declaration. 

Modalites de reconnaissance en 

MALADIES PROFESSIONNELLES INDEMNISABLES 

La reconnaissance de I’origine professionnelle de la maladie 
est du ressort du medecin-conseil. Les modalites de reconnais- 
sance en maladies professionnelles indemnisables varient en 
fonction du statut socioprofessionnel du patient. 

1. Patient salarie 

II existe plusieurs tableaux regroupant des criteres de recon- 
naissance de certaines affections comme maladies profession- 
nelles indemnisables. Ces tableaux ont ete elabores pour 
le regime general et pour le regime agricole, et publies au Journal 
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m Repartition des 10 principales MP reconnues en France en 2001 suivant les differents 
tableaux du Regime general (3) 


NUMERO ET NATURE DES TARLEAUX DE MP 

NOMDRE DE CAS 
RECONNUS 

POURCENTAGE 
DES CAS RECONNUS 

57 : Affections periarticulaires 

15 912 

65,70 

30 : Affections causees par les poussieres d'amiante 

2 984 

12,32 

98 : Affections chroniques du rachis lombaire dues aux charges lourdes 

1798 

7,42 

42 : Affections provoquees par les bruits 

494 

2,04 

97 : Affections chroniques du rachis lombaire dues aux vibrations 

383 

1,58 

30 bis : Cancers broncho-pulmonaires par I’inhalation de poussieres d'amiante 

370 

1,53 

65 : Lesions eczematiformes de mecanisme allergique 

304 

1,26 

66 : Affections respiratoires de mecanisme allergique 

255 

1,05 

25 : Pneumoconioses consecutives a I'inhalation de silice 

235 

0,97 

8 : Affections provoquees par les ciments 

202 

0,83 


officiel. Ms sont aussi applicables aux differents autres regimes 
(Mines, SNCF, EDF...). Actuellement, 98 tableaux principaux du 
regime general et 57 du regime agricole concernent de nom- 
breuses maladies. La reconnaissance des « affections respiratoi- 
res a reparation speciale » dans le regime general (pneumoco- 
nioses et affections assimilees inscrites aux tableaux n os 25, 30, 
30bis, 44, 44bis, 91 et 94 du regime general) a ete en grande 
partie alignee sur les autres maladies professionnelles. 

/ Trois modalites de reconnaissance doivent etre distinguees. 
Elies sont precisees dans trois alineas successifs de la loi sur 
la reconnaissance des maladies professionnelles. 

- Reconnaissance par presomption d'origine ou alinea 2 : 
tous les tableaux comportent une designation precise d'une ou 
plusieurs maladies, une liste limitative ou indicative de metiers, 
un delai de prise en charge (duree maximale entre la fin de 
I'exposition et la premiere constatation de la maladie pour que 
la presomption d'origine s'applique). Certains tableaux compor- 
tent une duree minimale d'exposition. Apres examen par 
le medecin-conseil, si ces criteres sont remplis et si I'exposition 
habituelle au risque considere est retrouvee par I'enquete dili- 
gentee par la Securite sociale, I'affection est automatiquement 
reconnue comme professionnelle par presomption d'origine. 

- Reconnaissance au titre de I'alinea 3 : les affections ins- 
crites dans un tableau, mais dont le delai de prise en charge ou 
la duree minimale d'exposition ne sont pas respectes ou dont 
le metier du patient ne figure pas dans la liste limitative du 
tableau, seront automatiquement transmises par la caisse de 
securite sociale au Comite regional de reconnaissance des 
maladies professionnelles (CRRMP). Pour le regime general de 
la securite sociale, ce comite est compose de trois medecins : 
le medecin-conseil regional, le medecin-inspecteur regional du 
travail et un professeur d'universite-praticien hospitaller, ou un 


praticien hospitaller particulierement qualifie en matiere de 
pathologie professionnelle. Le comite devra definir si I'affection 
est directement liee a I'activite professionnelle du patient et son 
avis s'imposera aux caisses. 

- Reconnaissance au titre de I'alinea 4 :si aucun tableau 
ne mentionne I’affection du patient, le CRRMP n'est saisi qu'en 
cas d'affection grave ayant entraTne le deces ou dont le taux pre- 
visionnel d'incapacite permanente partielle (IPP) est superieur a 
25 %. II doit definir si I’affection est directement et essentielle- 
ment liee a I'activite professionnelle du patient. 
y Affections respiratoires a reparation speciale : les dispositions 
specifiques pour les sept tableaux a reparation speciale du 
regime general ont ete recemment simplifies et en partie 
alignees sur les autres maladies professionnelle (tableau n° 25 : 
affections consecutives a I'inhalation de poussieres minerales 
renfermant de la silice cristalline (quartz, cristobalite, tridymite), 
des silicates cristallins (kaolin, talc), du graphite ou de la houille ; 
tableau n° 30 : affections professionnelles consecutives a I'inha- 
lation des poussieres d'amiante ; tableau n° 30 bis : cancer 
bronchopulmonaire provoque par I'inhalation de poussieres 
d'amiante ; tableau n° 44 : affections consecutives a I'inhalation 
de poussieres ou de fumees d'oxyde de fer ; tableau n° 44 bis : 
affections cancereuses consecutives a I'inhalation de poussieres 
ou de fumees d'oxyde de fer ; tableau n° 91 : bronchopneumopa- 
thie chronique obstructive du mineur de charbon ; tableau n° 94 : 
bronchopneumopathie chronique obstructive du mineur de fer). 

Pour ces affections, le medecin-conseil determine s'il y a lieu 
de solliciter I'avis « d'un medecin specialiste ou competent en 
pneumologie ou en medecine du travail possedant des connais- 
sances particulieres dans le domaine des pneumoconioses ». 
Cette demande, equivalente a un avis sapiteur, n'est done plus 
systematique. Elle peut porter sur I'existence d’une pneumoconiose 
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caracterisee, la date de premiere constatation, eventuellement 
le taux d'IPP. En revanche, cet avis ne porte pas sur la relation 
entre la maladie et I'exposition professionnelle eventuelle. Cette 
relation est etablie par presomption d'origine si tous les criteres 
du tableau sont remplis ou par le CRRMP s'il manque des crite- 
res administratifs. 

Si le diagnostic d’affection caracterisee n'est pas retenu, si 
I'exposition habituelle est retrouvee par I'enquete technique, 
le dossier ne sera soumis au CRRMP au titre de I'alinea 4 que si 
le taux d'IPP previsionnel est superieur a 25 %. 

/ Maladies a caractere professionnel : les maladies professionnelles 
non reconnues en maladies professionnelles indemnisables doivent 
etre declarees a I'inspection du travail. Ces declarations devraient 
permettre de faire evoluer les tableaux. Elies ne procurent aucun 
benefice pour le patient. En pratique, elles sont tres peu declarees. 
/ Cas particuliers des accidents du travail : en dehors des cas de 
maladie professionnelle, certaines affections peuvent etre 
reconnues en tant qu'accidents du travail. 

2. Le patient est un fonctionnaire ou assimile 

Avec quelques particularites, les principes precedents et les 
tableaux s'appliquent a la fonction publique. La reconnaissance 
d’une affection contractee en service est determinee par 
la Commission de reforme. 

3. Le patient est un travailleur independant 

II n'existe pas de reparation particuliere pour les maladies 
professionnelles qui sont seulement prises en charge au titre de 
I'assurance-maladie. Cependant, le travailleur independant 
atteint d’une maladie professionnelle peut beneficier d'avan- 
tages complementaires dans trois circonstances : 

/ s'il est couvert pour ce risque par une assurance complementaire 
(privee ou regime general de securite sociale) ; 

/ si I'affection a ete acquise lors d'un precedent emploi salarie. 
Ainsi, certaines maladies a revelation tardive (pneumoconioses, 
cancers) peuvent beneficier d'une prise en charge par le regime 
general si elles resultent d'une exposition survenue pendant un 
emploi salarie anterieur ; 

/ s'il s'agit d'une affection secondaire a I’inhalation de fibres 
d'amiante : ces affections peuvent etre reparees integralement 
par le fonds d'indemnisation des victimes de I'amiante. 


CONSOLIDATION 

Guerison 

La guerison est la disparition des lesions traumatiques ou 
morbides occasionnees par I'accident. II ne subsiste aucune 
sequelle fonctionnelle, done aucune incapacity permanente. 

La guerison n'est jamais qu'une guerison apparente pouvant 
laisser place dans I'avenir a une rechute. 

Consolidation 

A la fin de la periode de soins, la lesion se fixe et prend un 
caractere permanent qu'aucune therapeutique n'est susceptible 


d’ameliorer, sauf pour prevenir une aggravation. On parle alors 
de consolidation. Dans ce cas, I'assure est examine par le mede- 
cin-conseil de la Securite sociale qui apprecie s'il y a lieu d'envi- 
sager une incapacity permanente consecutive a I'accident. 

La date de la guerison ou de la consolidation ne coincide pas 
necessairement avec la reprise d'une activity professionnelle. 


INCAPACITY PERMANENTE 


Le taux de I'incapacite permanente partielle (IPP) est deter- 
mine d'apres la nature de I'infirmite, I'etat general, I'age, les 
facultes physiques et mentales de la victime ainsi que d'apres 
ses aptitudes et sa qualification professionnelle, compte tenu 
d'un bareme indicatif d'invalidite. Les taux proposes sont des 
taux moyens dont le medecin-conseil peut s'ecarter dans les cas 
particuliers, en exposant clairement les raisons qui I'y ont 
conduit. 

Devaluation de I'IPP doit faire la part de ce qui revient a I'etat 
anterieur et ce qui revient a I'accident. Seules les sequelles ratta- 
chees a I'accident ou a la maladie sont indemnisables, mais 
il peut se produire des interactions qui necessitent une estima- 
tion particuliere. 

Le taux peut etre revise a la demande de la CPAM, de I'assure 
qui doit alors fournir les justificatifs necessaires ou encore apres 
une rechute. 


PROCEDURES 

Modalites de declaration 

DES ACCIDENTS DU TRAVAIL 

1. Obligations de la victime 

La victime doit: 

- prevenir ou faire prevenir son employeur dans les 24 heu- 
res suivant I'accident, sauf cas de force majeure. Si cette infor- 
mation ne peut pas etre faite sur le lieu du travail, elle doit etre 
effectuee par lettre recommandee ; 

- se rendre chez le praticien de son choix afin de faire etablir 
le certificat medical initial. 

La victime (ou ses ayants droit) peut aussi directement 
declarer I'accident du travail a la CPAM dont elle releve jusqu'a 
I'expiration de la deuxieme annee qui suit I’accident. En cas de 
declaration tardive, la victime a la charge de prouver tant 
la materiality de I'accident que la relation de cause a effet entre 
celui-ci et la lesion dont elle est atteinte. 

En ce qui concerne le travailleur interimaire, il doit avertir a 
la fois son employeur et I'entreprise utilisatrice. 

2. Obligations de I'employeur 

L’employeur est tenu de declarer tout accident dont il a eu 
connaissance dans les 48 heures a la CPAM dont releve la vic- 
time. Cette obligation est formelle. L’employeur ne dispose a cet 
egard d'aucun pouvoir depreciation, il peut seulement, le cas 
echeant, contester le caractere professionnel de I'accident. 
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Des sanctions sont prevues en cas de defaut ou de retard de 
declaration, mais aussi en cas de declaration frauduleuse. 

Cependant, sous certaines conditions (taille de I'entre- 
prise, frequence des accidents du travail, efforts de I'entre- 
prise en matiere de prevention) certaines entreprises peu- 
vent passer un accord avec la caisse de Securite sociale les 
autorisant a ne pas declarer les accidents du travail benins, 
c'est-a-dire sans arret de travail, ni soins medicaux. Ceux-ci 
sont alors enregistres sur un registre special ouvert. Cette 
procedure reserve tous les droits de la victime en cas d'aggra- 
vation eventuelle. 

L'employeur delivre a la victime une feuille d'accident du tra- 
vail en trois volets (ou triptyque) qui permet la prise en charge a 
100 % des consultations, examens et traitements qui sont regies 
par un systeme de tiers payant. 

II remet egalement a la victime une attestation de salaire. 

3. Obligations du medecin traitant 

Le praticien, choisi librement par la victime, etablit un certifi- 
cat medical initial (CMI) indiquant ('identification du medecin et 
de la victime, la date de I'accident, une description precise des 
lesions presentees par la victime, ('appreciation de ses suites 
eventuelles, la duree de I'arret de travail necessaire ou celles des 
soins sans arret. 

Le certificat medical initial constitue la preuve du prejudice 
subi par la victime. II doit donner toute indication pour que 
la nature des lesions imputables ou aggravees par I'accident du 
travail soit sans ambigui'te. 

A tissue de chaque periode de soins ou d'arret de travail pres- 
ent, le medecin traitant etablit un nouveau certificat dit de prolon- 
gation. Selon les cas, il peut s'agir d’une prolongation d'arret de 
travail, d'une reprise d'activite avec poursuite des soins pendant 
une duree precise ou une prolongation des soins actifs en cours. 

Lorsque les soins sont termines, le praticien etablit un certi- 
ficat medical final descriptif qui indique la guerison ou la con- 
solidation. 

Tous ces certificats medicaux sont etablis sur un imprime 
specif ique. Les volets 1 et 2 doivent etre adresses sous 24 heures 
a I'organisme dont depend l'assure, les volets 3 et 4 sont remis a 
la victime qui conserve le volet 3 et adresse le volet 4 a son 
employeur. Ce dernier exemplaire n'est qu'un certificat d'arret 
ou de reprise du travail, et ne comporte ni constatation medicale 
detaillee, ni les conclusions en cas de certificat final. 

Le praticien remplit aussi les volets 1 et 2 du triptyque, 
il conserve le premier pour le reglement direct de ses honoraires 
par la CPAM. 

Procedure en cas de rechute 

L'assure doit deposer une demande a sa caisse avec un 
certificat medical decrivant I'aggravation ou les nouvelles 
lesions. 

La rechute prend fin soit par la guerison, soit par une consoli- 
dation (avec retour a I’etat anterieur a la rechute, avec ameliora- 
tion ou aggravation des sequelles), la procedure est alors iden- 
tique a celle prevue pour I'accident initial. 


Modalites de declaration 

DES MALADIES PROFESSIONNELLES 

La declaration d'une maladie professionnelle est effectuee 
par le patient lui-meme a sa caisse d'assurance-maladie. Cette 
declaration doit etre accompagnee de I’attestation de salaire 
fournie par l'employeur et d'un certificat medical redige par 
le medecin traitant ou le medecin du travail. 

Le certificat doit mentionner : la maladie observee, en se 
referant si possible au tableau concerne ; la date de la premiere 
constatation ; I'exposition professionnelle incriminee. 

L’imprime est identique a celui utilise pour les declarations 
d'accident du travail. 

II n'est pas necessaire que le medecin ait la certitude de I'ori- 
gine professionnelle pour rediger ce certificat. 

De plus, il est necessaire de confier au patient tous les resul- 
tats des examens complementaires realises afin qu'il puisse en 
faire etat aupres du medecin-conseil. 

Le secret medical est leve en matiere d'accident du travail et 
maladie professionnelle par I'obligation legale faite aux mede- 
cins de rediger des certificats medicaux decrivant les lesions 
dont la prise en charge est demandee a ce titre. Cette derogation 
ne concerne que les lesions declarees en rapport avec I'accident 
du travail ou la maladie professionnelle, a I'exclusion de toute 
autre pathologie. 


ENJEUX 

Financement par les employeurs 

Les lois du 1 er juillet 1945 et du 30 octobre 1946 instaurent 
le regime de la securite sociale et y integrent la reparation des 
accidents du travail et des maladies professionnelles. Elies impo- 
sent aux employeurs d'etre assures pour ce risque. Les cotisa- 
tions sont a la seule charge des employeurs et sont variables sui- 
vant la frequence et la gravite des accidents dans les entreprises 
considerees. Elies associent, a la notion de reparation, la notion 
de prevention et de readaptation. 

Reparation 

La reconnaissance des accidents du travail et des maladies 
professionnelles permet une reparation forfaitaire avec indem- 
nisation et prise en charge selon certaines limites : seule la perte 
de capacite de travail est indemnisee, sauf cas particulier. 

II existe cependant des inegalites en fonction des pathologies 
et des differents regimes de securite sociale. 

L’indemnisation est faite par la CPAM. La caisse dispose d'un 
delai d'instruction limite pour se prononcer sur la prise en 
charge d’un accident, d’une lesion nouvelle imputee a un acci- 
dent ou d'une rechute. Ce delai est de 30 jours en accident du 
travail et 3 mois en maladie professionnelle. 

Si la caisse n'est pas en mesure de se prononcer dans ce delai, 
elle informe l'assure et l'employeur du recours au delai comple- 
mentaire qui est de deux mois en accident du travail et trois mois 
en maladie professionnelle. A defaut de decision dans les delais 
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prevus, le caractere professionnel de I'accident est considere 
comme etabli a regard de la victime et de I'employeur. 

La victime en beneficie pendant toute la duree de I'incapa- 
cite temporaire partielle (ITP) ou totale (ITT), c'est-a-dire pen- 
dant la duree de I'arret de travail ou du traitement motive par 
I'accident du travail. 

1. Prestations en nature 

Sont pris en charge a 100 % au titre de I'accident du travail 
d'une fagon generale les frais necessites par le traitement, 
la readaptation fonctionnelle et le reclassement de la victime. 
Ces prestations sont accordees, gu'il y ait ou non interruption de 
travail, si elles sont imputables a I'accident et sont necessaires 
pour eviter la rechute ou I'aggravation des sequelles. Elles ne 
sont pas limitees dans le temps et peuvent etre prises en charge 
aussi bien avant qu'apres la consolidation. Un accord est 
necessaire entre le medecin-conseil et le medecin traitant sur 
la nature des soins. 

Ces dispositions sont egalement valables en cas de rechute 
d'accidentdu travail. 

2. Prestations en especes 

Une indemnite journaliere est payee a la victime pendant 
toutes les periodes d'incapacite de travail qui precedent la gueri- 
son ou la consolidation tant pour I'accident initial que pour les 
rechutes. Elle peut etre maintenue totalement ou en partie en 
cas de reprise d'un travail leger autorise par le medecin traitant 
si cette reprise est reconnue par le medecin-conseil comme de 
nature a favoriser la guerison ou la consolidation de la blessure. 

Les indemnites journalieres sont versees des le premier jour 
d'arret sans delai de carence de trois jours, sans distinction 
entre les jours ouvrables et non ouvrables. Le jour de I'accident 
est paye par I'employeur. 

Elles sont fixees a 60 % du salaire journalier reel les 28 pre- 
miers jours avec un maximum etabli, et 80 % a partir du 29 e jour 
pour les salaries du regime general. 

Ces indemnites journalieres ne sont pas imposables. 

3. Indemnisation de 
I'incapacite permanente partielle 

Le taux d'IPP, etabli par le medecin-conseil, aboutit au verse- 
ment d'un capital (IPP inferieure a 10 %) ou d’une rente (IPP 
superieure ou egale a 10 %). Celle-ci vise a compenser la reduc- 
tion definitive de la capacite de travail de la victime dont I’etat 
est consolide. Cette rente court a partir du lendemain de la date 
de consolidation de la blessure. 

Elle peut etre majoree dans certaines conditions, en particu- 
lar dans le cas ou I'incapacite permanente est totale et oblige 
la victime a avoir I'assistance d'une tierce personne pour effec- 
tuer les actes ordinaires de la vie. 

Lorsque I'accident est du a la faute inexcusable de I'em- 
ployeur la victime ou ses ayants droit regoivent une majoration 
des indemnites qui leur sont dues au titre de la legislation sur les 
accidents du travail. La reconnaissance de la faute inexcusable, 
qui intervient le plus souvent apres une procedure judiciaire, 


a retenir 

> Pour les salaries, la presomption d’origine permet 
la reconnaissance de nombreuses maladies 
professionnelles mentionnees dans des tableaux. 

> Certaines affections peuvent etre reconnues en 
maladies professionnelles indemnisables sans repondre 
aux criteres des tableaux. 

> II existe des inegalites dans la prise en charge 

des maladies professionnelles en fonction du statut 
des travailleurs. 

'• Le nombre des maladies professionnelles est 
sous-estime du fait d'une sous-declaration, mais aussi 
d'une meconnaissance des facteurs professionnels 
et de la reglementation. 

entraTne une lourde sanction financiere pour I'employeur. 

En plus de I'indemnisation habituelle de I'IPP, la victime a 
le droit de demander a I'employeur la reparation du prejudice 
cause par les souffrances physiques et morales endurees, de ses 
prejudices esthetiques et d’agrement ainsi que celle du preju- 
dice resultant de la perte ou de la diminution de ses possibility 
de promotion professionnelle. 

/ Deces impute a un accident du travail : sous reserve de la redac- 
tion d'un certificat medical etablissant un lien entre le deces et 
I'accident du travail ou la maladie professionnelle, la rente est 
reversee aux ayants droit : conjoint, descendants, et ascendants. 
/ Reinsertion professionnelle : le patient, le medecin traitant et 
le medecin-conseil ne doivent pas attendre la consolidation de 
I'accident du travail ou de la maladie professionnelle pour contac- 
ter le medecin du travail s'ils suspectent des difficulty pour la 
reprise du travail voire une inaptitude medicale. Une visite de pre- 
reprise doit etre effectuee alors que le patient est encore en arret 
de travail, afin de rechercher un amenagement de poste, un 
reclassement. II taut souligner que la reconnaissance d'une mal- 
adie professionnelle par le medecin-conseil n'entraine pas ipso 
facto une inaptitude medicale par le medecin du travail. 

Si une inaptitude professionnelle a un poste de travail resulte 
d'un accident du travail ou d’une maladie professionnelle recon- 
nue, I'employeur doit proposer, dans la mesure du possible, un 
reclassement dans I'entreprise. En cas d'impossibilite, le salarie 
est licencie avec des indemnites de licenciement doublees par 
rapport a un licenciement pour inaptitude medicale non conse- 
cutive a une maladie professionnelle ou a un accident du travail. 

« Si, a la suite d'un accident de travail, la victime devient 
inapte a exercer sa profession ou ne peut le faire qu'apres une 
nouvelle adaptation, elle a le droit [...] d'etre admise gratuite- 
ment dans un etablissement public ou prive de reeducation pro- 
fessionnelle ou d'etre placee chez un employeur pour y appren- 
dre I'exercice d'une profession de son choix, sous reserve de 
presenter les conditions d'aptitude requises... » 

Dans tous les cas, le dossier est transmis pour decision a 
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la Commission technique d'orientation et de reclassement pro- 
fessionnel (COTOREP). Celle-ci peut reconnaitre le statut de 
« travailleur handicape ». 

Cas particulier de l'amiante 

Les salaries ou anciens salaries reconnus atteints d'une 
maladie professionnelle provoquee par l'amiante et ages de 50 
ans au moins peuvent beneficier d'une allocation de cessation 
d'activite. Ils doivent adresser leur demande a la caisse regio- 
nale d'assurance-maladie dont ils dependent. 

Par ailleurs, les personnes victimes de pathologies liees a I'ex- 
position a l'amiante et leurs ayants droit peuvent obtenir du 
FIVA (Fonds d'indemnisation des victimes de l'amiante) la repa- 
ration integrale de leurs prejudices. Celle-ci vient completer 
celles realisees par ailleurs (en particulier par les regimes de 
securite sociale) pour assurer une reparation integrale et eviter 
aux victimes une procedure contentieuse. Cette mesure est par- 
ticulierement interessante pour les artisans ne cotisant pas 
volontairement a une assurance complementaire vis-a-vis du 
risque « accident du travail/maladie professionnelle ». 

CONTENTIEUX 

Differentes voies de recours sont possibles en cas de contes- 
tation des differents litiges (medical, administratif, technique). 

Ces voies sont identiques en ce qui concerne les accidents du 
travail et les maladies professionnelles. ■ 


Le praticien ne doit pas rediger de 
certificat medical initial lorsque 
I'origine professionnelle n'est pas 
prouvee. 

2 Le praticien qui redige le certificat 
medical est choisi librement par la 


praticien etablit un certificat medical 
final, descriptif qui indique la gueri- 
son ou la consolidation. 


victime. 


2 


Lorsque les soins sont termines, le 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 

] Un accident survenu dans les 
vestiaires d'une entreprise n'est pas 
considere comme accident du travail. 


S 


I 


La presomption d'imputabilite 
signifie que la victime d'un accident 
du travail ou d'une maladie 
professionnelle doit apporter 
la preuve que son activite 
professionnelle est responsable de 
I'apparition des lesions. 

L'accident de trajet ne beneficie pas 
de la presomption d'imputabilite. 

B / V RAJ ou FAUX ? 

I ] Seules les maladies decrites au sein 
de tableaux elabores pour le regime 
general et pour le regime agricole, 
publies au Journal officiel, peuvent 
etre reconnues comme maladies 
professionnelles indemnisables. 

!3 Le Comite regional de reconnaissance 
des maladies professionnelles 
permet de reconnaTtre en maladie 


s 


professionnelle, une affection grave 
ayant entraine le deces ou dont 
le taux previsionnel d'incapacite 
permanente partielle (IPP) est 
superieur a 25 %. 

Vous ne pouvez pas rediger le certi- 
ficat medical initial de declaration 
en maladie professionnelle chez un 
patient ayant un cancer pulmonaire 
et ayant ete expose anciennement 
a l'amiante car il est par ailleurs 
tabagique (50 PA). 

C/QCM 


En ce qui concerne les procedures de 
declaration des accidents du travail, 
donnez les bonnes reponses : 

I La victime (ou ses ayants droit) peut 
directement declarer l'accident du 
travail a la CPAM dont elle releve 
jusqu'a expiration de la seconde 
annee qui suit l'accident du travail. 

L’employeur n'est pas tenu de 
declarer un accident survenu sur 
le lieu de travail lorsqu'il met en 
doute son origine professionnelle. 
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